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Geleitwort zur deutschen Ausgabe

„Du könntest, wenn du nur wolltest…“ – dieser 
Satz begleitet viele Kinder auf ihrem Bildungs-
weg. Oft überhört, verbirgt er doch eine tiefe 
Wahrheit: Lernen gelingt nur, wenn Körper und 
Geist gleichermaßen bereit sind. In den letzten 
Jahren zeigt sich jedoch immer deutlicher, dass 
viele Kinder nicht die neuromotorischen Vor-
aussetzungen mitbringen, um schulische An-
forderungen stabil zu bewältigen. Defizite in 
Gleichgewicht, Koordination oder visueller 
Steuerung sind keine Frage mangelnder Intelli-
genz, sondern Ausdruck unvollständiger kör-
perlicher Reifung – und damit zugleich Hemm-
schuh und Chance.

Die INPP-Methode, entwickelt von Dr. Peter 
Blythe und weitergeführt durch Sally Goddard-
Blythe, eröffnet seit Jahrzehnten Wege, solche 
Entwicklungsverzögerungen zu erkennen und 
durch gezielte neuromotorische Förderung aus-
zugleichen. Dabei stehen nicht kurzfristige 
Trainings- oder Leistungssteigerungen im Vor-
dergrund, sondern die nachhaltige Reifung je-
ner Basisfunktionen, auf denen Lernen, Auf-
merksamkeit, Selbstregulation und soziales 
Miteinander ruhen.

Wir als Vertreterinnen von INPP im deutsch-
sprachigen Raum haben in den vergangenen 
Jahren das neuromotorische Screening (NMS) 
und das Gruppenprogramm in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz eingeführt und be-
gleitet. Die Erfahrungen sind ermutigend: Päd-

agoginnen und Pädagogen berichten von Kin-
dern, die durch einfache tägliche Übungen 
innere Ruhe und Konzentration entwickeln; 
Schulen erleben eine spürbare Entlastung im 
Unterrichtsklima. Die Akzeptanz wächst – so-
wohl in Einrichtungen, die gezielt nach neuen 
Wegen suchen, als auch im Kontakt mit Trägern 
und staatlichen Stellen.

Besonders wichtig ist uns die Qualitätssiche-
rung. In den zertifizierten Kursen erwerben 
Fachpersonen nicht nur Wissen, sondern auch 
die Möglichkeit zur Inhouse-Schulung und zur 
kontinuierlichen Betreuung während der Um-
setzung. Auf diese Weise entsteht ein Netzwerk 
von Praktikerinnen und Praktikern, die ihr Wis-
sen in Kitas, Schulen und Familienalltag tragen.

Wir sehen heute eine Entwicklung, die über 
einzelne Pilotprojekte hinausgeht. Immer 
mehr Einrichtungen greifen auf das Programm 
zurück; erste Forschungsansätze prüfen die 
Wirksamkeit im schulischen Alltag. Die Ver-
bindung zum staatlichen Erziehungssystem 
steht noch am Anfang, eröffnet aber spannen-
de Perspektiven. Wir wünschen uns, dass neu-
romotorische Förderung als selbstverständli-
cher Bestandteil pädagogischer Arbeit etabliert 
wird – nicht als Sondermaßnahme, sondern als 
Fundament für Chancengleichheit und gesun-
de Entwicklung.

Unsere Pläne für die kommenden Jahre sind 
klar: Wir wollen die Begleitstrukturen ausbau-
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en, die wissenschaftliche Fundierung stärken 
und noch mehr Fachpersonen befähigen, Kin-
der auf diesem Weg zu begleiten. Bewegung ist 
keine Nebensache – sie ist Nahrung für das Ge-
hirn. Und jedes Kind verdient die Chance, mit 
einem schulreifen Körper und einem starken 
Selbstwertgefühl ins Leben zu gehen.

Möge dieses Buch dazu beitragen, dass viele 
Pädagoginnen und Pädagogen neue Perspekti-
ven gewinnen, Bewegung als Entwicklungsim-

puls begreifen und erleben, wie Kinder in klei-
nen Schritten zu großer Stärke finden.

Thine Johanna Lauff M.A.
Erziehungswissenschaftlerin
Direktorin INPP Deutschland

Anja van Velzen MEd.
Sonderpädagogin
Direktorin INPP Österreich und Schweiz
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1.1	 Überblick

Ein signifikanter Prozentsatz von Kindern im 
Regelschulsystem zeigt unreife motorische Fä-
higkeiten und Haltungsauffälligkeiten. [1], [2], 
[3], [4] Eine solche neuromotorische Unreife ist 
häufig darauf zurückzuführen, dass ein Cluster 
von Restreaktionen frühkindlicher Reflexe wei-
terhin besteht, die normalerweise bei Kindern 
nur bis zum sechsten Lebensmonat präsent sind 
und danach allmählich von posturalen Reaktio-
nen ersetzt werden. Studien haben ergeben, 
dass es eine direkte Korrelation zwischen unrei-
fen motorischen Fähigkeiten und Schulleistun-
gen gibt. Mit angemessener Unterstützung und 
Anleitung können Lehrkräfte und andere Fach-
leute darin unterwiesen werden, Zeichen einer 
solchen Verzögerung zu erkennen, sodass erfor-
derliche Maßnahmen ergriffen oder motorische 
Förderprogramme eingeführt werden können. 
Dieses Buch liefert alle erforderlichen Werk-
zeuge und Anleitungen, um Kinder mit solcher 
Unreife zu identifizieren, ein Bewegungs-
übungsprogramm zu implementieren und die 
Ergebnisse zu evaluieren.

Es sind viele motorische Trainingsprogram-
me und Bewegungsprogramme verfügbar, doch 
das vom Institut für Neuro-Physiologische Psy-
chologie (INPP) entwickelte und hier beschrie-
bene Modell sticht dadurch hervor, dass es in der 
Praxis evaluiert wurde und dass es eine Überprü-
fungsmethode anbietet, mit der der neuromoto-
rische Status eines Vorschul- und Schulkindes 
vor Beginn und nach Beendigung des Interven-
tionsprogramms erfasst werden kann.

Das Buch ist in drei Abschnitte gegliedert:
	• Der erste Abschnitt beinhaltet eine Reihe 

von Screening-Tests für Kinder im Alter von 
4 bis 7 Jahren, mit denen die Präsenz dreier 
Reflexe, das statische Gleichgewicht, die Ko-
ordination, die visuelle Wahrnehmung und 
die Auge-Hand-Koordination überprüft wer-
den.

	• Der zweite Abschnitt enthält eine ähnliche 
Reihe von Screening-Tests für Kinder ab 
dem Alter von 7 Jahren.

	• Im dritten Abschnitt wird detailliert ein voll-
ständiges entwicklungsbezogenes Bewe-
gungsprogramm vorgestellt, das für den 
etwa ein Schuljahr dauernden Einsatz in 
ganzen Klassen oder auch in kleineren Kin-
dergruppen konzipiert wurde.

Dieses Buch wird durch zusätzliches Testma-
terial sowie Beobachtungs- und Bewertungs-
bögen unterstützt, die unter dem in Kap.  5 
angegebenen Link in der Mediathek des 
Hogrefe-Verlags heruntergeladen werden kön-
nen.

Auf der Grundlage des Buchs werden vom 
INPP Einführungskurse angeboten, in de-
nen  die Teilnehmenden lernen, wie sowohl 
die Screening-Tests präzise durchgeführt und 
wie auch das Übungsprogramm in pädagogi-
schen Einrichtungen implementiert werden 
kann.1 

1 Anmerkung der Übersetzerin: Fortbildungskurse 
und weitere Informationen auf www.inpp.de 
(Deutschland) und www.inpp.info (Österreich und 
Schweiz). 

1	
Einführung

http://www.inpp.de
http://www.inpp.info
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1.2	 Theoretischer Hintergrund 
für das Screening und die 
Behandlung neuromotorischer 
Unreife

Das INPP-Programm für Schulen basiert auf 
dem am Institut für Neuro-Physiologische Psy-
chologie (INPP) entwickelten klinischen Pro-
gramm, welches seit den 1970er Jahren im Ein-
satz ist. 1996 wurden von der Autorin zentrale 
Tests aus der Gesamtzahl der Testverfahren des 
klinischen Programms ausgewählt und für den 
Einsatz in größeren Kindergruppen im schuli-
schen Bereich modifiziert.

Die überarbeitete Reihe von Screening-Tests 
sollte von Lehrkräften, medizinischen und an-
deren Fachleuten in den Bereichen Kindesent-
wicklung und Erziehung ausschließlich als Scree-
ning-Werkzeug genutzt werden. Die Tests liefern 
keine ausreichend detaillierten Informationen, 
um eine Diagnose zu rechtfertigen. Auch ist 
nicht beabsichtigt, damit neurologische Stan-
darduntersuchungen und psychologische oder 
pädagogische Testverfahren zu ersetzen, die ge-
wöhnlich von professionellen psychologischen, 
medizinischen und therapeutischen Fachkräf-
ten durchgeführt werden. Doch werden damit 
Werkzeuge zur Verfügung gestellt, die Lehre-
rinnen und Lehrer dazu befähigen, diejenigen 
Kinder zu identifizieren, die als Folge unreifer 
neuromotorischer Fähigkeiten in der Schule 
„Underachiever“ sind und die von den INPP-
Programmen oder anderen Bewegungstrai-
ningsprogrammen profitieren könnten.

Das entwicklungsbezogene Bewegungspro-
gramm des INPP besteht aus einer Reihe 
täglicher Übungen, die auf den Bewegungen ba-
sieren, die das sich entwickelnde Kind normaler-
weise im ersten Lebensjahr macht. Diese Bewe-
gungen müssen jeden Tag unter Aufsicht einer 
Lehrkraft ausgeführt werden. Einer der größten 
Unterschiede zwischen dem INPP-Programm 
und vielen anderen Programmen mit dem Ziel, 
Koordination und Gleichgewicht zu fördern, be-
steht darin, dass die INPP-Übungen die Kinder 

genau an den Anfang des Gleichgewichttrainings 
und der posturalen Entwicklung zurückführen.

1.3	 Was ist das INPP?

Das Institut für Neuro-Physiologische Psycho-
logie (INPP) wurde 1975 von dem Psychologen 
Dr. Peter Blythe gegründet. Er verfolgte dabei 
mehrere Ziele:
1.	 die Auswirkungen von Unreife in der Funk-

tionsweise des zentralen Nervensystems 
(ZNS) bei Kindern mit spezifischen Lern-
schwierigkeiten und bei Erwachsenen mit 
Angstzuständen, Agoraphobie und Panikstö-
rungen zu erforschen,

2.	 zuverlässige Methoden zu entwickeln, um 
die Reife des ZNS zu überprüfen und

3.	 wirksame therapeutische Interventionspro-
gramme zu entwickeln.

Kinder, die im INPP vorgestellt werden, wer-
den auf individueller Basis anhand einer Rei-
he medizinischer Standardtests untersucht, 
um folgende physische Fähigkeiten zu über-
prüfen:
	• Grobmotorische Koordination und Gleich-

gewicht
	• Meilensteine motorischer Entwicklung
	• Zerebelläre Beteiligung
	• Diadochokinese (Fähigkeit, schnelle alter-

nierende Bewegungen auszuführen)
	• Aberrante primitive Reflexe und posturale 

Reaktionen
	• Okulomotorische Funktionen (Steuerung 

der Augenbewegungen)
	• Visuelle Wahrnehmung
	• Auge-Hand-Koordination
	• Audiometrische Überprüfung und dichoti-

sches Hören

Die Ergebnisse der Überprüfung anhand der in 
diesem Buch beschriebenen Screening-Tests 
bilden die Grundlage für die Erstellung eines in-
dividuellen Bewegungsübungsprogramms, wel-
ches das Kind zu Hause unter elterlicher Auf-
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sicht jeden Tag durchführt. Die Übungen 
erfordern 5 bis 10  Minuten am Tag über eine 
Dauer von etwa 12 Monaten. Der Fortschritt des 
Kindes wird alle 6 bis 8 Wochen überprüft, wo-
raufhin das Übungsprogramm entsprechend 
angepasst wird.

Ein Problem des klinischen INPP-Pro-
gramms bestand von jeher darin, dass es eine 
detaillierte Überprüfung auf einer Eins-zu-eins-
Basis umfasst, dass es in Bezug auf den Zeitauf-
wand und die Qualifikation kostspielig ist und 
daher nur eine relativ kleine Anzahl von Kin-
dern erreicht, die von dieser Art der Überprü-
fung und Intervention profitieren. Um dieses 
Problem zu lösen, wählte die Autorin 1996 aus 
der Gesamtheit der Testverfahren des INPP 
eine begrenzte Anzahl von Tests aus und stellte 
sie für die Screening-Tests dieses Buchs zusam-
men. Sie sollten von Lehrkräften und anderen 
pädagogischen Fachleuten lediglich als Scree-
ning-Werkzeuge eingesetzt werden, um damit 
Kinder mit Zeichen neuromotorischer Unreife 
zu identifizieren. [5]

1.4	 Das entwicklungsbezogene 
INPP-Bewegungsprogramm 
für Schulen2

Zusätzlich zum Screening-Test entwickelte die 
Autorin darüber hinaus ein einzigartiges ent-
wicklungsbezogenes Bewegungsprogramm für 
den Einsatz an (Vor)Schulen. Das Konzept hin-
ter der Kombination von Screening-Tests und 
Bewegungsprogramm war, dass Lehrkräfte in 
einem zweitägigen Fortbildungskurs in der An-
wendung der Screening-Tests geschult werden3, 
dadurch befähigt werden, Kinder in ihren Klas-
sen mit Zeichen neuromotorischer Unreife zu 

2 Anmerkung der Übersetzerin: Das englische Schul-
system startet viel früher als das deutsche. Insofern 
können die Aussagen im Text auch auf Kinder im 
höheren Kindergartenalter bezogen werden.

3 Anmerkung der Übersetzerin: Fortbildungskurse und 
weitere Informationen auf www.inpp.de (Deutsch-
land) und www.inpp.info (Österreich und Schweiz).

identifizieren und dann in der Lage sind, ein ef-
fektives Interventionsprogramm zu implemen-
tieren. 

Das entwicklungsbezogene Bewegungspro-
gramm ist für den Einsatz in ganzen Schulklas-
sen oder auch in kleineren ausgewählten Grup-
pen konzipiert. Es soll für die Dauer eines 
ganzen Schuljahrs an jedem Schultag 10 Minu-
ten lang durchgeführt werden. Dabei suchen die 
Lehrkräfte nicht jeweils spezielle Übungen für 
einzelne Schülerinnen und Schüler aus, sondern 
setzen die Übungen gemäß ihrer entwicklungs-
bezogenen Abfolge nacheinander ein, wobei sie 
je nach den Fähigkeiten der Klasse voranschrei-
ten. Das langsamste Kind bestimmt das Tempo.

Dieses Programm wurde inzwischen bereits 
an vielen Schulen im Vereinigten Königreich, in 
anderen europäischen Ländern und sogar 
schon in Südafrika und Mexiko eingesetzt. Die 
Studien, die zu den Screening-Tests und dem 
Bewegungsprogramm vorliegen, haben über-
einstimmend gezeigt:
	• Neuromotorische Unreife ist ein Faktor bei 

Schulkindern im Regelschulsystem.
	• Es besteht ein Zusammenhang zwischen 

neuromotorischer Unreife und schlechten 
Schulleistungen.

	• Das entwicklungsbezogene INPP-Bewe-
gungsprogramm ist effektiv in Bezug auf die 
Reduzierung von Zeichen neuromotorischer 
Unreife.

	• Bestehen klare Anzeichen neuromotorischer 
Unreife (>25 %) und schulisches „Undera-
chievement“ gleichzeitig, zeigen Kinder, die 
am INPP-Bewegungsprogramm teilnahmen, 
im Vergleich größere Fortschritte hinsicht-
lich nonverbaler kognitiver Leistungen und 
im Lesen. [6]

	• Studien kleineren Umfangs haben gezeigt, 
dass Kinder, die im Lesealter ein Jahr zurück-
lagen und klare Anzeichen neuromotorischer 
Unreife aufwiesen (>50 %), nach einem Jahr 
Teilnahme am entwicklungsbezogenen IN-
PP-Bewegungsprogramm signifikant verbes-
serte Fortschritte im Lesen gemacht hat-
ten. [7]

http://www.inpp.de
http://www.inpp.info
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1.5	 Was ist neuromotorische 
Unreife?

Neuromotorisches Leistungsvermögen be-
schreibt ein komplexes funktionales Verhalten, 
aktiviert durch das zentrale und periphere Ner-
vensystem. Es involviert motorische Struktu-
ren, die über das muskulär-skelettale System 
wirken und vielfältige Inputs aus der internen 
und externen Umwelt eines Individuums einbe-
ziehen. Die für Bewegung zuständigen Systeme 
und Strukturen bilden sich während des Ent-
wicklungsprozesses fortlaufend heraus. Jedoch 
wird von einem Kind in bestimmten Entwick-
lungsstufen erwartet, dass es einen gewissen 
Level neuromotorischer Leistungsfähigkeit er-
reicht hat. Motorische Meilensteine und moto-
rische Leistungen sind äußere Zeichen funktio-
naler neuromotorischer Reife.

Neuromotorische Unreife beschreibt die Bei-
behaltung unreifer Muster der Bewegungssteu-
erung. Diese können die Folge klassischer neu-
rologischer Zeichen (Pathologie) sein oder auf 
eine funktionale oder Entwicklungsverzöge-
rung der beteiligten Nervenbahnen hinweisen. 
Die INPP Screening-Tests zielen auf das Erken-
nen unterschiedlicher „soft signs“4 neurologi-
scher Dysfunktionen und der Präsenz dreier 
primitiver Reflexe in der Schülerpopulation ab. 
Diese Tests weisen weder auf eine Kausalität 
hin noch sagen sie Lernergebnisse beim einzel-
nen Schulkind voraus; jedoch können sie dabei 
helfen, Hindernisse für schulische Leistungen 
zu erkennen. Darüber hinaus können diese Hin-
dernisse in vielen Fällen mithilfe eines entwick-
lungsbezogenen Bewegungsprogramms besei-
tigt werden.

4 „soft sign“: Eine sehr leicht oder leicht ausgeprägte 
neurologische Anomalität, die keine spezifischen 
Informationen über die Ursache oder den Ort des 
Problems liefert.

1.6	 Welche Bedeutung 
haben primitive Reflexe 
für die Pädagogik?

Primitive Reflexe sind in die INPP Screening-
Tests einbezogen worden, da noch präsente 
primitive Reflexe in Schlüsselstadien der Ent-
wicklung anerkannte Reifezeichen für die 
Funktionstüchtigkeit des zentralen Nervensys-
tems sind. Während Ärztinnen und Ärzte, Heb-
ammen und Pflegekräfte in der Pädiatrie mit 
der Überprüfung primitiver Reflexe nach der 
Geburt vertraut sind und Tests auf primitive 
Reflexe in den ersten sechs Monaten nach der 
Geburt in den Vorsorgeuntersuchungen wie-
derholt werden, werden diese jedoch im Vor-
schul- und Schulalter nicht weiterhin durchge-
führt, wenn die Entwicklung im ersten 
Lebensjahr normal weiter zu verlaufen schien. 
Capute führte dazu aus:[8]

Während motorische Meilensteine  – der ent­

wicklungsneurologisch funktionale Endpunkt 

des Übergangs von unreifen und reifen primiti­

ven Reflexen zur willkürlichen Aktivität – in ih­

rer Eigenschaft, zukünftige motorische Funkti­

onen vorherzusagen, hervorgehoben worden 

sind, repräsentieren primitive Reflexe die frü­

hesten überprüfbaren entwicklungsneurologi­

schen Marker. Sind Pädiater mit ihren quantita­

tiven und qualitativen Aspekten und damit mit 

den Zeiten ihres Auftretens und ihrer Hemmung 

vertraut, so verfügen sie über ein neuromotori­

sches Werkzeug zur frühzeitigen Entdeckung 

einer signifikanten motorischen Beeinträchti­

gung. Primitive Reflexe sind in den Focus gera­

ten, da sie bei der Geburt für die klinische Eva­

luation zur Verfügung stehen und auch 

während  nachfolgender Untersuchungen in 

den  ersten sechs Lebensmonaten  – der Zeit, 

in der Babys in engeren Abständen dem Kinder­

arzt vorgestellt werden  – weiterhin über­

prüft  werden. Verzögerungen oder Ab­

weichungen (in der Entwicklungsabfolge) der 

Meilensteine sind die Folge übersteigerter Re­
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flexaktivität oder verzögerter Hemmung der pri­

mitiven Reflexe. 

Restreaktionen primitiver Reflexe bei Kindern 
im Schulalter sind nicht zwangsläufig die Haup-
tursache für die im Unterricht beobachteten 
Schwierigkeiten, sondern vielmehr ein Zeichen 
für die Unreife der Funktionsfähigkeit des ZNS 
und der damit verbundenen Bahnen, die viele 
höhere Aspekte des Lernens unterstützen.

1.7	 Was sind primitive Reflexe?

Bei den primitiven Reflexen handelt es sich um 
eine Gruppe von Reflexen, die sich während 
der Zeit im Uterus herausbilden, beim voll aus-
getragenen Baby (40 Wochen) zum Zeitpunkt 
der Geburt vollständig entwickelt sind und 
während der ersten sechs Lebensmonate nach 
und nach gehemmt und in reifere Muster und 
posturale Fähigkeiten transformiert werden. 
Nur einer der primitiven Reflexe, der tonische 
Labyrinthreflex (TLR), kann in modifizierter 
Form bis zum Alter von 3,5 Jahren aktiv blei-
ben.

Hemmung und Transformation laufen vor-
rangig als Folge von Reifung innerhalb des sich 
entwickelnden zentralen Nervensystems ab. 
Primitive Reflexe verschwinden niemals voll-
ständig, sondern werden gehemmt, wenn „hö-
here“ Zentren im Gehirn während der ersten 
Lebensmonate reifen. Primitive Reflexe kön-
nen aktiv bleiben, falls es zu einem frühen Le-
benszeitpunkt zu einer Schädigung höherer 
Zentren kam, wie etwa bei Zerebralparese, oder 
zu einem späteren Zeitpunkt als Folge eines Un-
falls, eines Schlaganfalls oder degenerativer Er-
krankungen des zentralen Nervensystems wie 
multiple Sklerose oder Alzheimer. Entspre-
chend medizinischer Theorie sollten primitive 
Reflexe in der Allgemeinpopulation nicht über 
den sechsten Lebensmonat hinaus aktiv sein. 
Werden sie danach noch ausgelöst, werden sie 
üblicherweise als Hinweis auf eine zugrunde 
liegende Pathologie angesehen.

Jedoch mehren sich die Hinweise, die darauf 
hindeuten, dass Spuren primitiver Reflexe (Re-
streaktionen) auch in Abwesenheit bestehender 
Pathologie in der Allgemeinpopulation aktiv 
bleiben können. [1], [2], [3], [4], [6], [9], [10], 
[11], [12] Die betroffenen Menschen passen 
häufig in keine spezifische diagnostische Kate-
gorie, doch verläuft bei ihnen die Entwicklung 
bestimmter, das Lernen unterstützender moto-
rischer Funktionen nicht ihrem chronologi-
schen Alter gemäß. Restreaktionen primitiver 
Reflexe bei Kindern über den sechsten Lebens-
monat hinaus liefern Hinweise auf neuromoto-
rische Unreife, die sich als Lernbarriere auswir-
ken kann.

Die Überprüfung auf primitive Reflexe nach 
dem sechsten Lebensmonat bietet der medizi-
nischen oder pädagogischen Fachkraft folgen-
de Möglichkeiten:
	• Zeichen neuromotorischer Unreife zu iden-

tifizieren (Identifikation), 
	• die für das jeweilige Kind angemessene Art 

und die Ebene der Intervention zu ermitteln 
(Intervention/Therapie) sowie

	• vor und nach der Intervention Veränderun-
gen im Reflexstatus zu messen (Evaluati-
on).

1.8	 Worin liegt die Bedeutung 
neuromotorischer Reife 
für die Erziehung?

Eine Langzeitstudie verfolgte die Entwicklung 
von nahezu 15 000 Kindern, die zwischen 2001 
und 2002 in Großbritannien geboren wur-
den.  [13] Die Ergebnisse wurden im Februar 
2010 veröffentlicht. Diese zeigten, dass Kinder, 
die mit 9 Monaten vier grundlegende Meilen-
steine der grobmotorischen Entwicklung nicht 
durchlaufen hatten  – freies Sitzen, Krabbeln, 
Stehen und erste Schritte – bei allgemeinen ko-
gnitiven Tests, die im Alter von 5 Jahren durch-
geführt wurden, im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe, die alle Meilensteine durchlaufen hatte, 
5 Punkte zurücklagen.
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Eine Verzögerung in der grob- und feinmotori­

schen Entwicklung im ersten Lebensjahr korre­

lierte signifikant mit der kognitiven Entwicklung 

und der Verhaltensregulierung im fünften Le­

bensjahr. [14]

Schulreife setzt weitaus mehr voraus als ledig-
lich das Erreichen des chronologischen Schu-
leintrittsalters. Um angemessene Schulleistun-
gen zu erbringen, muss ein Kind in der Lage 
sein, still zu sitzen, sich auf eine Aufgabe zu 
konzentrieren, ohne durch irrelevante Stimuli 
abgelenkt zu werden, ein Schreibgerät richtig 
zu halten und damit umgehen zu können, die 
Augenbewegungen zu steuern, die erforderlich 
sind, um ein stabiles visuelles Bild im Buch 
oder Heft zu erhalten, eine gedruckte Zeile zu 
verfolgen, ohne dass die Augen „springen“ 
oder die Zeile verlieren und den visuellen Fo-
kus von Fern- auf Nahdistanz und umgekehrt 
mühelos umzustellen. Hierbei handelt es sich 
um physische Fähigkeiten, die mit der Ent-
wicklung und Reifung motorischer Fähigkei-
ten und posturaler Kontrolle verbunden sind. 
Wachstum und körperliche Entwicklung sind 
für die Erziehung von gleicher Bedeutung wie 
für die Pädiatrie, doch sind sie weitestgehend 
vom Erziehungssystem ignoriert worden, seit-
dem die Routineüberprüfung aller Kinder im 
Rahmen der Schulreifetests in den 1980er Jah-
ren (in Großbritannien) aufgegeben wurde. 

Das Verschwinden der Tests in Bezug auf 
den jeweiligen Entwicklungsstand jedes einzel-
nen Kindes im Schuleintrittsalter war die Folge 
zweier Veränderungen im administrativen Sys-
tem des gesamten sonderpädagogischen Be-
reichs in Großbritannien. Als erstes wurde die 
Verantwortung für das Management der För-
derbedürftigkeit vom Gesundheitsministerium 
auf das Erziehungsministerium verschoben. 
Das bedeutete, dass die Verantwortung für die 
Forschung nach den Ursachen sonderpädago-
gischen Förderbedarfs aus der Domäne der Me-
dizin auf die Domäne der Erziehungspsycholo-
gie und der Sonderpädagogik verlagert wurde. 
Unter diesen Bedingungen wurde die überprü-

fung des körperlichen Entwicklungsstandes der 
Kinder als Standard fallengelassen, während 
die überprüfung der kognitiven Fähigkeiten 
nach wie vor gesichert war. Als zweites – so in 
den Worten eines Pädiaters im Ruhestand:

„… traten wir in eine Ära evidenzbasierter Medi­

zin ein, als es erforderlich wurde, eine evaluierte 

Therapie für jegliches Problem, welches als Er­

gebnis eine Routineüberprüfung entdeckt wurde, 

anzubieten – zu einer Zeit, als wir (die medizini­

sche Profession) noch nicht über die Ressourcen 

oder eine effektive Standardtherapiemethode 

verfügten – und das routinemäßige Überprüfen 

der Entwicklung jedes Kindes wurde fallen gelas­

sen.“[15]

Eine der Folgen dieser Veränderungen ist, dass 
Kinder, die in spezifischen Aspekten ihrer physi-
schen Entwicklung verzögert sind, aber keine 
medizinische Diagnose erhalten, einfach durch 
das Netz unterstützender Dienste rutschen, die 
zur Stelle sein sollten, um zugrunde liegende 
Faktoren zu identifizieren und entsprechende 
Therapien oder pädagogische Maßnahmen ein-
zuleiten. Diese Kinder laufen Gefahr, nicht ihrer 
Intelligenz gemäße Leistungen in der Schule zu 
erbringen – nicht, weil sie nicht intelligent und 
motiviert genug sind, sondern weil einige der 
physischen Fähigkeiten, die erforderlich sind, 
die vorhandene Intelligenz in entsprechende 
Schulleistungen umzusetzen, unterentwickelt 
sind. Darüber hinaus wird häufig von Lehrkräf-
ten angenommen, dass diese Kinder durchaus 
ausreichende Schulleistungen erbringen. Sie 
werden deshalb nicht als „Underachiever“ iden-
tifiziert und erhalten daher die eigentlich benö-
tigte Förderung nicht. „Sie bewegen sich nur 
knapp unterhalb des zu erwartenden altersge-
mäßen Leistungsvermögens.“[16] Werden zu-
grunde liegende Probleme, die mit der Entwick-
lung physischer Fähigkeiten verbunden sind, 
nicht erkannt, laufen diese Kinder erhöhte Ge-
fahr, nicht nur in der Schule zu versagen, son-
dern auch unter Frustrationen zu leiden und „se-
kundäre“ Verhaltensprobleme zu entwickeln.
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Es gibt viele Ursachen für Lernversagen:

Faktoren wie häuslicher Hintergrund, Schulbe­

suchszeiten, Unterrichtsqualität, sozio-psycho­

logische Zusammenhänge, Lernschwierigkeiten 

etc. müssen berücksichtigt werden. Jedoch ist 

neuromotorische Unreife ein signifikanter Fak­

tor, bei dem Schulen mit Hilfe eines vom INPP 

entwickelten therapeutischen Bewegungs­

übungsprogramms etwas ausrichten kön­

nen. [13], [16]

Bei einigen Kindern können mit entsprechen-
der pädagogischer Förderung Lernbarrieren 
entfernt werden. Allerdings ist es bei Kindern 
mit neuromotorischer Unreife eher unwahr-
scheinlich, dass durch herkömmliche pädago-
gische Methoden, auf „Underachievement“ zu 
reagieren, Langzeiteffekte erreicht werden. Zu 
diesen Methoden zählen:
	• Zusätzlicher Unterricht im Bereich der Lern-

defizite verbunden mit weiterer Übung darin.
	• Erfassen des „spezifischen Förderbedarfs“ 

zur Maximierung der Lernleistungen.
	• Bereitstellung von Strategien oder Vorkeh-

rungen für spezifische Erfordernisse im 
Klassenzimmer.

Die Identifizierung zugrunde liegender physi-
scher Faktoren eröffnet die Möglichkeit effekti-
ver Fördermaßnahmen, die auf die spezifischen 
Fehlfunktionen abzielen.

Die INPP Screening-Tests sind mit dem Ziel 
zusammengestellt worden, die Lücke zu verrin-
gern, die zwischen Medizin, Pädagogik und 
Psychologie in Bezug auf die Aufgabe besteht, 
Kinder zu identifizieren, die physisch begrün-
dete Lernbarrieren haben.

1.9	 Was ist die Zielsetzung 
entwicklungsbezogener 
Screening-Tests?

Screening-Tests sind Tests, die auf der Grund-
lage evidenzbasierter Forschung entwickelt 

wurden, welche konsistent gezeigt hat, dass ein 
Cluster spezifischer Symptome häufig mit spe-
zifischen Störungen oder Dysfunktionen ver-
bunden ist. 

Screening-Tests dürfen nicht dafür genutzt 
werden, um eine Diagnose zu stellen. Sie soll-
ten Fachleuten vielmehr als Hilfsmittel dienen, 
diejenigen Personen zu identifizieren, die even-
tuell einer weitergehenden Untersuchung 
durch eine Spezialistin oder einen Spezialisten 
bedürfen, oder auch als Indikatoren für speziel-
le Überprüfungs- oder Therapiemethoden.

Screening-Tests sollen nicht neurologische, 
pädagogische oder psychologische Standard-
tests ersetzen, die von ausgebildeten Fachleu-
ten durchgeführt werden, doch können sie hilf-
reich sein, Faktoren zu entdecken, die den 
auftretenden Problemen zugrunde liegen.

Die Termini „Screening“ und „Assessment“ 
sind nicht untereinander austauschbar. Scree-
ning ist ein vorläufiger Prozess, um unter allen 
Kindern diejenigen Kinder herauszufiltern, die 
Gefahr laufen, später Probleme in der Schule zu 
bekommen (z. B. nicht in der Lage sind, die 
schulischen Anforderungen zu erfüllen) oder 
auch jene, die besonderer Unterstützung beim 
Lernen bedürfen (z. B. bei Hochbegabung oder 
unterschiedlichen Formen der Behinderung). In 
beiden Fällen sollte ein Kind mit stark ausge-
prägten Hinweisen auf Anomalität zu weiterer 
Abklärung überwiesen werden, um entscheiden 
zu können, ob Behandlungsbedürftigkeit wegen 
einer spezifischen Störung (z. B. visuelle Proble-
me, auditive Probleme, motorische Probleme 
etc.) vorliegt, ob das reguläre Unterrichtspro-
gramm adaptiert werden sollte oder ob speziel-
le erzieherische Maßnahmen angezeigt sind.

Der INPP Screening-Test besteht aus einer 
Reihe Tests aus unterschiedlichen Quellen, die 
einen allgemeinen Überblick über die neuromo-
torischen Fähigkeiten und die neuromotorische 
Reife eines Kindes im Hinblick auf schulische 
Anforderungen liefern. Sie sollten nicht als 
Grundlage dafür genutzt werden, Kinder von 
bestimmten Aktivitäten oder aus der Klassen-
gemeinschaft auszuschließen, sondern sind le-
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diglich dafür gedacht, einen Hinweis auf die 
neuromotorischen Leistungen eines Kindes bei 
einer Reihe von Fähigkeiten zu geben, die er-
forderlich sind, um kognitives Lernen zu unter-
stützen. 

1.10	 Warum sollte man Haltung 
und Gleichgewicht überprüfen?

Haltung ist definiert als die gegen die Schwer-
kraft gerichtete reflexive Anpassung des Kör-
pers eines Lebewesens an die Umwelt, in der es 
lebt. Haltung hängt von Reflexaktionen ab, die 
als Ergebnis der Integration mehrerer sensori-
scher Inputs und schneller angepasster motori-
scher Reaktionen unter vorrangiger Einbindung 
des visuellen, propriozeptiven und vestibulären 
Systems ablaufen.

Haltung bedeutet unbewusste, nicht durch Auf­

merksamkeit gesteuerte, gegen die Schwerkraft 

gerichtete Anpassung an die Umwelt. [17]

Wenn Reflexaktionen effizient und auf einem 
entwicklungsgemäßen Level ablaufen, befreien 
sie „höhere“ kognitive Zentren im Gehirn von 
der bewussten Einbeziehung in die Aufrechter-
haltung der Haltungskontrolle. Anders gesagt: 
Wenn Reflexe nicht altersgemäß arbeiten, dann 
muss die bewusste Aufmerksamkeit von kogni-
tiven Aufgaben weg auf die Anpassung und Auf-
rechterhaltung posturaler Kontrolle gerichtet 
werden. Haltung ist ebenfalls grundlegend für 
den Erhalt des statischen Gleichgewichts und 
für die Bereitstellung eines Bezugsrahmens für 
die Koordination sowie einer stabilen Grundla-
ge für Zentren, die an der Steuerung der Augen-
bewegungen beteiligt sind.

1.11	 Warum sollte man Tests zur 
überprüfung des Gleichgewichts 
durchführen?

Gleichgewicht ist ein kontinuierlicher dynami-
scher Prozess, der durch das Zusammenspiel 

unterschiedlicher Kräfte, insbesondere der 
Schwerkraft, beschrieben werden kann. Es 
agiert mit der motorischen Kraft der Skelett-
muskeln. Ein Kind ist im Gleichgewicht, wenn 
es Körperhaltungen, Körperstellungen und in-
nere Einstellungen aufrechterhalten und steu-
ern kann.  [18] Gleichgewicht ist das Endpro-
dukt einer Zusammenarbeit auf zerebellarer 
Ebene zwischen Propriozeption, vestibulärer 
Funktion und Sehen. Haltung und Gleichge-
wicht zusammen bilden die Basis für motori-
sche Aktivitäten, von denen alle physischen 
Aspekte des Lernens abhängen:[19]

Um ein Gefühl für Gleichgewicht zu haben, 

muss man jederzeit wissen, wo im Raum man 

sich befindet. Bei Wirbeltieren ist der Kopf der 

Bezugspunkt für den Gleichgewichtsmechanis­

mus. Das vestibuläre System (Gleichgewichts­

mechanismus) gibt dem Gehirn Informationen 

über die Stellung des Kopfes in Bezug auf die 

externe Umwelt. Das propriozeptive System in­

formiert das Gehirn über die Stellung des Kopf­

es in Bezug auf den Rest des Körpers und damit 

darüber, wo sich der Kopf im Hinblick auf seine 

Stützbasis befindet. Jedwede Bewegung jedes 

einzelnen Körperteils vollzieht sich im Rahmen 

des Orientiertseins des Gehirns darüber, wo 

sich der Körper in Bezug zu seiner strukturellen 

Stützbasis befindet. Mit diesen drei Inputs 

kann das Gehirn ein Modell von Kopf und Kör­

per in Bezug auf sich selber und zur externen 

Welt entwerfen.‘

Anomale primitive Reflexe bei einem Schulkind 
geben einen klaren Hinweis auf einen Mangel 
an Integration dieser drei Systeme, die für das 
Gefühl, wo im Raum es sich befindet, von fun-
damentaler Bedeutung sind. Gleichgewichts-
probleme können sich in vielfacher Hinsicht 
zeigen:
	• Haltungskontrolle
	• Koordination
	• Steuerung der Augenbewegungen (wirkt 

sich auf die visuelle Wahrnehmung aus)
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	• Wahrnehmung, z. B. Vertigo (Schwindel), 
Richtungssinn

	• vegetative Symptome, z. B. Übelkeit, Schwin-
delgefühle, Desorientierung

Die Beherrschung des Gleichgewichts liefert 
nicht nur die physische Stabilität für die Bewe-
gung durch den Raum, sondern stellt auch ei-
nen der Hauptreferenzpunkte für kognitive Tä-
tigkeiten im Raum dar, u. a. Orientierung (das 
Wissen um seinen Ort im Raum als Vorausset-
zung dafür, sich im Raum zu bewegen), Rich-
tungswahrnehmung (erforderlich, um seinen 
Weg zu finden, die Ausrichtung von Symbolen 
zu verstehen, z. B. b und d, p und q wie auch 2 
und 5, und um die analoge Uhr oder einen Kom-
pass lesen zu können) und mentale Raumvor-
stellungen, um erkennen zu können, dass Addi-
tion und Subtraktion wie auch Multiplikation 
und Division dieselben Prozesse in Umkehrung 
sind.

1.12	 Worin besteht der 
Unterschied zwischen 
statischem und dynamischem 
Gleichgewicht?

Statisches Gleichgewicht beschreibt die Hal-
tungsbewahrung, die aus stabilisierten Körper-
haltungen besteht. Statisches Gleichgewicht 
ist notwendig, um in eingenommenen körper-
lichen Positionen still zu bleiben. Kinder, die 
eine schlechte Kontrolle über ihr statisches 
Gleichgewicht haben, finden es schwierig, still 
zu sitzen oder zu stehen. Diese Kinder neigen 
dazu, bei Aktivitäten unruhig zu sein, die ei-
gentlich eine ruhige Körperhaltung erfordern. 
Sie müssen in Bewegung sein, um ihre Körper-
kontrolle zu bewahren. Sie zappeln z. B. beim 
Schreiben oder beim passiven Zuhören, kön-
nen jedoch durchaus über eine relativ gute Ko-
ordination verfügen, wenn sie sich sportlich 
betätigen. 

Einige Studien verweisen auf einen Zusam-
menhang von Gleichgewichtsproblemen im 
Einbeinstand und spezifischen Sprachentwick-
lungsstörungen. [17]

Dynamisches Gleichgewicht besteht aus den 
unterschiedlichen Haltungsübergängen und 
-anpassungen bei der Ausübung rascher Bewe-
gungen. Kinder mit schlecht entwickelter Kon-
trolle über das dynamische Gleichgewicht nei-
gen dazu, wildere körperliche Aktivitäten zu 
vermeiden, auch solche Aktivitäten, die eine 
Veränderung der Position im Raum beinhalten, 
wie z. B. Rolle vorwärts oder Sprünge über Ge-
genstände. Ihnen fehlt es an Selbstvertrauen in 
Situationen, die schnelle angepasste Reaktio-
nen erfordern. 

1.13	 Worin liegt die Bedeutung 
posturaler Kontrolle 
für das Lernen?

Haltung ist nicht nur eine neuro-physiologische 
Funktion, die die körperliche Stabilität und Mo-
bilität gegenüber der Schwerkraft sicherstellt, 
sondern auch „primär ein zentrales neuro-psy-
chologisches System, welches eine große Band-
breite an funktionalen Ebenen von den spina-
len Reflexen bis zu höheren mentalen Prozessen 
umfasst“.  [20] Die posturale Kontrolle ist mit 
mindestens drei Wahrnehmungssystemen ver-
bunden:
	• Gleichgewicht,
	• Propriozeption und
	• Sehen.

Eine Störung in jedem dieser Systeme oder in 
der Art und Weise, in der sie zusammenarbei-
ten, kann die Wahrnehmungsprozesse beein-
trächtigen, von denen alle höheren geistigen 
Fähigkeiten abhängen. Haltung unterstützt und 
spiegelt zugleich die funktionale Verbindung 
zwischen Gehirn und Körper wider – in einem 
Ausmaß, dass behauptet wurde, dass es nichts 
im Geistigen gibt, was sich nicht auch in der 
Körperhaltung ausdrückt. [21]
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1.14	 Primitive Reflexe: Warum 
wurden diese drei Reflexe für 
die Überprüfung ausgewählt?

Eine detaillierte Überprüfung des Reflexstatus 
sollte nur von einer im Bereich kindliche Ent-
wicklung fachlich qualifizierten Person durch-
geführt werden, die im Rahmen einer umfas-
senden Fortbildung eine spezielle Unterweisung 
in die Testung frühkindlicher Reflexe erhielt 
(z. B. Arzt, Physiotherapeutin, Ergotherapeut, 
INPP-Entwicklungsförderin). Doch für pädago-
gische Zwecke und zum Zwecke eines Screenings 
sind drei primitive Reflexe ausgewählt worden, 
die sich konsistent als Lernbarrieren erwiesen 
haben, sollten sie beim Schulkind noch gefun-
den werden:
	• der asymmetrisch-tonische Nackenreflex 

(ATNR)
	• der symmetrisch-tonische Nackenreflex 

(STNR)
	• der tonische Labyrinth-Reflex (TLR)

1.14.1	 Der asymmetrisch-tonische 
Nackenreflex (ATNR)

In einer normalen Entwicklung bildet sich der 
asymmetrisch-tonische Nackenreflex (ATNR) 
circa in der 18. Schwangerschaftswoche heraus, 
etwa zu dem Zeitpunkt, wenn die Mutter die ers-
ten Bewegungen ihres Babys zu spüren beginnt. 
Eine Kopfdrehung zur Seite löst Streckung von 
Arm und Bein auf der Seite aus, zu der der Kopf 
gedreht wird, und Beugung von Arm und Bein auf 
der anderen Seite. Dieser Reflex nimmt im wei-
teren Verlauf der Schwangerschaft an Stärke zu 
und sollte zum Geburtszeitpunkt eines voll aus-
getragenen Babys vollständig entwickelt sein. 

In den ersten Lebensmonaten hat der ATNR 
Anteil an der Spontanmotorik. Er bewirkt ho-
molaterale Bewegungen und repräsentiert eine 
der frühesten Trainingsmethoden für die Hand-
Auge-Koordination. Normalerweise wird er 
zwischen dem 4. und 6. Lebensmonat gehemmt 
(Abbildung 1-1, Abbildung 1-2).

Abbildung 1-1:  ATNR beim Neugeborenen.

Abbildung 1-2:  ATNR, gehemmt, 
ca. 6. Lebensmonat.

Eine fortbestehende Präsenz des ATNR 
über den 6. Lebensmonat hinaus kann die Ent-
wicklung nachfolgender motorischer Fähigkei-
ten stören, wie Drehen, Kriechen, die Fähig-
keit, die Mittellinie zu kreuzen und die 
Gleichgewichtskontrolle in der Aufrichtung, 
wenn der Kopf zu einer Seite gedreht wird. All 
dies kann die bilaterale Integration, Augenbe-
wegungen und die Hand-Auge-Koordination 
beeinträchtigen. Einige Beobachtungen deu-
ten darauf hin, dass ein persistierender ATNR 
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überdies die Entwicklung einer Seitendomi-
nanz stören kann.  [22], [23] Beim Schulkind 
können Restreaktionen eines ATNR Aktivitä-
ten stören, die das Kreuzen der Körpermittel-
linie erfordern, insbesondere beim Schreiben. 
Ist der Reflex in Verbindung mit anderen Re-
flexen präsent, die mit der für das Lesen erfor-
derlichen Steuerung der Augenbewegungen 
verbunden sind, kann er zu einem Hindernis 
für das Lesenlernen werden. Bei einigen Kin-
dern mit Leseschwierigkeiten fand man eine 
höhere Prävalenz des ATNR. [11]

1.14.2	 Der symmetrisch-tonische 
Nackenreflex (STNR)

Der symmetrisch-tonische Nackenreflex (STNR) 
ist zum Zeitpunkt der Geburt für einige Tage prä-
sent, schwächt sich ab, um dann zwischen dem 
5. und 8. Lebensmonat erneut aufzutreten – etwa 
zu der Zeit, in der das Kind lernt, sich in Vorbe-
reitung auf das Krabbeln auf Hände und Knie 
hochzudrücken. Er sollte nur eine kurze Zeit 
lang aktiv sein, da ein Fortbestehen die nächsten 
Entwicklungsstufen des Krabbelns auf Händen 
und Knien, des Sitzens und Stehens und der 
Hand-Auge-Koordination stören kann.

Der STNR wird im Vierfüßlerstand (quadru-
pede Position) ausgelöst. Wird der Kopf ange-
hoben, erhöhen sich der Strecktonus in den Ar-
men und der Beugetonus in den Hüften und 
Knien (Abbildung 1-3).

Wird der Kopf gebeugt, erhöht sich der Beu-
getonus in den Armen mit der Folge, dass sie 
sich beugen, und der Strecktonus von Hüften 
und Knien verstärkt sich (Abbildung 1-4).

Der STNR hat eine wichtige Funktion, das 
Kind in seiner Überwindung der Schwerkraft 
zu unterstützen – zunächst, um auf Hände und 
Knie zu kommen und dann, um sich im Kinder-
bett, im Laufstall oder an einem Möbelstück 
zum Stand hochzuziehen. Jedoch sollte er sich 
im Vierfüßlerstand, nachdem das Kind in die-
ser Position Sicherheit erlangt hat oder in auf-
rechter Haltung, sowie das Kind gelernt hat 
frei zu stehen, nicht weiter auswirken. Ist er zu 

Abbildung 1-3:  STNR in Streckung.

Abbildung 1-4:  STNR in Beugung.

dem Zeitpunkt, zu dem das Kind laufen gelernt 
hat, nicht erfolgreich gehemmt, wird die Ver-
teilung des Muskeltonus von Ober- und Unter-
körper weiterhin durch die Kopfhaltung beein-
flusst.

Beim Schulkind kann dies besonders deut-
lich in der Sitzhaltung beim Schreiben beobach-
tet werden: Wenn das Kind auf sein Heft schaut, 
wollen sich seine Arme beugen (und die Beine 
sich strecken). Es beugt sich immer tiefer über 
sein Heft, bis es in manchen Fällen beim Sch-
reiben mit dem Kopf ganz auf dem Tisch liegt 
(Abbildung 1-5). Mit erhobenem Kopf kann es 
aufrecht sitzen, doch jedes Mal, wenn es nach 
unten schaut, beugen sich die Arme. Die umge-
kehrte Situation erfolgt, wenn es den Kopf in 
den Nacken legt: Die Arme strecken sich und 
die Beine beugen sich.

Eine Persistenz des STNR kann nicht nur die 
Beibehaltung der Sitzposition unbehaglich und 
anstrengend machen, sondern kann auch spe-
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zifische Auge-Hand-Koordinationen beein-
trächtigen, wie z. B. solche, die benötigt werden, 
um beim Essen die Hand sicher zum Mund zu 
führen. Kinder mit Restreaktionen eines STNR 
kleckern häufig beim Essen, da sie Schwierig-
keiten haben, eine Gabel, einen Löffel oder ein 
Glas zum Mund zu führen, ohne den Inhalt auf 
dem Weg dahin zu verschütten. Der Reflex 
kann darüber hinaus auch die Entwicklung spe-
zifischer okulomotorischer Fähigkeiten beein-
trächtigen, wie z. B. eine gute Akkommodati-
onsgeschwindigkeit, die für das Abschreiben 
von der Tafel oder das Verfolgen eines sich 
schnell nähernden Objekts (z. B. um einen Ball 
zu fangen) erforderlich ist, und die vertikalen 
Augenbewegungen, die für das korrekte Unter-
einanderschreiben der Zahlen beim Rech-
nen  [24] und für das Einschätzen von Höhen 
benötigt werden. 

Abbildung 1-5:  Typische Sitzhaltung bei einem 
STNR in Beugung.

1.14.3	 Der tonische Labyrinthreflex 
(TLR)

Der tonische Labyrinthreflex (TLR) ist bei der 
Geburt präsent. Er ermöglicht eine erste (primi-
tive) Reaktion auf die Schwerkraft, die sich mit 
der Entwicklung von Kopfkontrolle, Muskelto-
nus und Haltungskontrolle nach und nach ab-
schwächt. Hält man das Neugeborene in Rü-
ckenlage und senkt dessen Kopf unter die 
Wirbelsäulenebene hinweg nach unten, so stre-
cken sich Arme und Beine; wird der Kopf über 
die Wirbelsäulenebene hinweg angehoben, 
beugen sich Arme und Beine. Wenn sich in den 
ersten Wochen und Monaten die Kopfstellreak-
tionen entwickeln, wird der TLR durch eine 
Reihe reiferer posturaler Reaktionen ersetzt, 
die die Anpassung der Kopfposition in Reakti-
on auf Bewegungen des Körpers oder der Um-
welt unterstützen. Diese automatischen Kopf-
stellreaktionen sind die Basis nicht nur für die 
Gleichgewichtskontrolle und Koordination im 
Allgemeinen, sondern auch für die Steuerung 
von Augenbewegungen.

Ein fortbestehender Einfluss des TLR über 
3,5 Jahre hinaus wird verbunden mit Problemen 
im Gleichgewicht, mit der Tonusregulation und 
der Steuerung der Augenbewegungen, die für 
Lesen, Schreiben, Abschreiben und Rechnen 
benötigt werden. Auch können räumliche Fä-
higkeiten beeinträchtigt sein, da räumliche 
Wahrnehmung und räumliches Denken in ers-
ter Linie davon abhängen, dass man über einen 
sicheren räumlichen Bezugspunkt verfügt.

1.15	 Forschungsstand zum 
Zusammenhang von 
Gleichgewicht, Haltung, 
Reflexen und Schulerfolg

Die Auffassung, dass neurologische Dysfunkti-
onen Lernproblemen zugrunde liegen können, 
ist nicht neu – genauso wenig wie die Theorie, 
dass Interventionsprogramme, die auf die Ver-
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besserung neurologischer Dysfunktionen ab-
zielen, positive Auswirkungen auf Schulleistun-
gen haben können.

Entwicklungsstörungen wurden im 19. Jahr-
hundert vornehmlich in Hinblick auf zwei Vari-
anten von Entwicklungsverzögerungen betrach-
tet: kognitive Entwicklungsverzögerung im 
Falle von geistiger Behinderung und motorische 
Entwicklungsverzögerung bei Zerebralparese. 
Weniger schwere Symptome wie die Diskrepanz 
zwischen Intelligenz und Fähigkeiten in den Be-
reichen Sprache und Lernen, Kommunikation 
und soziale Interaktion wie auch der frühkindli-
che Autismus gerieten erst im 20. Jahrhundert 
in den Fokus.

Um 1920 waren die Franzosen die ersten, die 
eine Verbindung zwischen „motorischer Unbe-
holfenheit“ und Lernschwierigkeiten erkann-
ten, [25] ein Phänomen, das sie gelegentlich als 
„psychomotorisches Syndrom“ bezeichneten. 
1940 beschrieb Richmond Shepard Paine  [26] 
bei Kindern mit spezifischen Lernschwierigkei-
ten die Präsenz mehrerer einzelner motorischer 
Auffälligkeiten, wie Unbeholfenheit, Tremor, 
Hyperreflexie oder leichte Auffälligkeiten im 
Gangbild. Charakteristische Züge bei Kindern 
mit Lernproblemen seien Probleme in der audi-
tiven und visuellen Wahrnehmung, eine gestör-
te Raumvorstellung, eine verringerte Aufmerk-
samkeitsspanne, Schwierigkeiten im abstrakten 
Denken und generell verzögertes Erreichen von 
Lernzielen. Schwach ausgeprägte epileptische 
Symptome wurden ebenfalls gelegentlich beob-
achtet. [18]

In anderen Ländern begann man den Termi-
nus „minimale zerebrale Dysfunktion“ (MCD) 
zu verwenden. MCD wurde 1966 von Samuel 
Clements formal als eine Kombination durch-
schnittlicher und überdurchschnittlicher Intel-
ligenz mit bestimmten schwach bis stark aus
geprägten Lern- oder Verhaltensproblemen 
definiert, die für die von der Norm abweichen-
de Funktionsfähigkeit des zentralen Nervensys-
tems charakteristisch sei. Hinzukommen kön-
nen Beeinträchtigungen der visuellen und 
auditiven Wahrnehmung, der Begriffsbildung, 

der Sprache, Gedächtnisleistungen, der Steue-
rung von Aufmerksamkeit, Impulsen und mo-
torischen Funktionen.  [27] Doch nachdem 
mehr als 99 mögliche Symptome als diagnosti-
sche Kriterien für MCD zusammenkamen, wur-
de der Terminus in den 1970er Jahren als zu we-
nig präzise verworfen. 

Dass die Persistenz primitiver Reflexe eines 
der Zeichen bei Zerebralparese ist, ist eine seit 
Langem anerkannte Tatsache. Bei Zerebralpa-
rese ist dies die Folge von Hirnschädigung oder 
einer anomalen Entwicklung, die vielleicht be-
reits pränatal, bei der Geburt oder postnatal 
einsetzte. [28], [29], [30], [31], [32], [33], [34] 
Eine Schädigung des unreifen Gehirns stört 
dann den normalen Reifungsprozess einer vor-
hersagbaren, ordnungsgemäßen Entwicklungs-
abfolge. Dies führt zu mangelnder Hemmung 
mit der Folge, dass die für die frühe Kindheit 
charakteristischen primitiven, undifferenzier-
ten Muster der Bewegungssteuerung fortbeste-
hen, die von einem anomalen Muskeltonus, ei-
ner unzureichenden Entwicklung posturaler 
Kontrolle, beeinträchtigten Bewegungsmustern 
und insgesamt von einer verzögerten motori-
schen Entwicklung begleitet sind. Lange wurde 
angenommen, dass ein Fortbestehen primitiver 
Reflexe in Abwesenheit einer Pathologie – auch 
in geringerer Ausprägung  – nicht möglich sei. 
Deshalb waren primitive Reflexe bei Kindern 
mit nicht so schwerwiegender motorischer Ent-
wicklungsverzögerung oder einfach nur mit 
Zeichen spezifischer Lernschwierigkeiten nicht 
Gegenstand von Forschung.

In den 1970er Jahren starteten von unter-
schiedlichen Denkschulen aus erste Untersu-
chungen über das Bestehen anomaler oder un-
reifer Reflexe bei Kindern mit spezifischen 
Lernschwierigkeiten. So führte eine Ergothera-
peutin an der Universität Kansas 1970 eine Stu-
die durch, in der sie den Reflexstatus einer 
Gruppe neurologisch beeinträchtigter Kinder 
mit einer Gruppe ohne bekannte neurologische 
Beeinträchtigungen verglich. Jedes Kind der 
Gruppe mit diagnostizierter Beeinträchtigung 
wies anomale Reflexe auf. Acht von neunzehn 
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Kindern in der „normalen“ oder Vergleichs-
gruppe zeigten ebenfalls einige Reflexanomali-
täten. Anschließend fand man heraus, dass von 
diesen 8 Kindern eines Verhaltensprobleme 
hatte und die restlichen Kinder entweder Lese- 
und/oder graphomotorische Probleme hat-
ten. [35]

Im selben Jahr und ebenfalls an der Univer-
sität von Kansas machte sich Barbara Rider, 
eine weitere Ergotherapeutin, daran, die Prä-
valenz anomaler Reflexantworten bei norma-
len Zweitklässlern zu überprüfen. Deren Er-
gebnisse verglich sie mit denen einer Gruppe 
lernbehinderter Kinder. Sie fand heraus, dass 
die lernbehinderten Kinder signifikant mehr 
Reflexreaktionen zeigten als die normalen Kin-
der. Sie verwendete die Ergebnisse des Wide 
Range Achievement Tests (WRAT) als unabhän-
gigen Vergleichsmaßstab und setzte sie dann in 
Bezug auf vorhandene anomale oder nicht be-
stehende Reflexaktivität. Kinder mit integrier-
ten Reflexen hatten durchgehend bessere Wer-
te als jene mit anomalen Reflexen. [36]

1976 untersuchte Miriam Bender an der Uni-
versität von Purdue die Auswirkungen nur eines 
Reflexes, des symmetrisch-tonischen Nacken-
reflexes (STNR), auf Schulleistungen. Sie fand, 
dass der Reflex bei 75 % in der Gruppe der lern-
behinderten Kinder präsent war und bei keinem 
der Kinder der Vergleichsgruppe, die keine Vor-
geschichte von Lernschwierigkeiten hatten. Da-
rüber hinaus entwickelte sie eine Reihe von 
Übungen mit dem Ziel, den STNR zu hemmen 
und beobachtete, dass sich viele der bei den 
Kindern bestehenden Symptome verbesser-
ten. [37]

1978 erkannte A. Jean Ayres, die Begründerin 
der Sensorischen Integrationstherapie (SI), dass 
einige der Hauptsymptome, die sich bei Kindern 
mit Störungen der posturalen und bilateralen In-
tegration zeigten, „schlecht entwickelte postura-
le Reaktionen, unreife Gleichgewichtsreaktio-
nen, unzureichende Augenmuskelkontrolle und 
Defizite in einer Anzahl subtiler Parameter [wa-
ren], die mit der Tatsache zusammenhängen, 
dass der Mensch ein bilaterales und symmetri-

sches Wesen ist“. [38] Eines der Ziele der Senso-
rischen Integrationstherapie (SI) war, „nicht spe-
zielle Fertigkeiten zu lehren wie das Abgleichen 
visueller Stimuli, das Abspeichern einer Lautse-
quenz, die Unterscheidung eines Lautes vom an-
deren, das Zeichnen von Linien von einem Punkt 
zum anderen oder sogar basalen schulischen 
Lernstoff. Viel eher besteht das Ziel darin, die 
Fähigkeiten des Gehirns zu verbessern zu ler-
nen, wie diese Dinge gemacht werden“. [38] Die 
Zielsetzung bestand in der Veränderung der das 
Lernen störenden neurologischen Dysfunktion 
und nicht in der Behandlung der Symptome der 
Dysfunktion. 

1994 führte Wilkinson eine Replikationsstu-
die von Riders Studie aus dem Jahr 1970 
aus. [39] Sie fand nicht nur einen Zusammen-
hang zwischen Restreaktionen primitiver Refle-
xe und spezifischen Lernschwierigkeiten, son-
dern identifizierte auch eine Verbindung 
zwischen Restreflexen und schulischem Under-
achievement. Ihre Ergebnisse wiesen darauf 
hin, dass ein Reflex – der tonische Labyrinthre-
flex (TLR)  – vielen der sich zeigenden Lern-
schwierigkeiten zugrunde lag und dass es einen 
Zusammenhang zwischen der fortgesetzten 
Präsenz des Moro-Reflexes und spezifischen 
Problemen mit Mathematik gab.

Goddard Blythe und Hyland (1997) unter-
suchten Unterschiede in der frühen Entwick-
lung von 72 Kindern mit diagnostizierten spezi-
fischen Lernschwierigkeiten im Vergleich zu 
Kindern ohne Hinweise auf Lernschwierigkei-
ten. Dabei setzten sie den entwicklungsbezoge-
nen Fragebogen des INPP (INPP Developmental 
Screening Questionnaire) ein. [40], [41], [42] Sie 
fanden signifikante Unterschiede in den Vorge-
schichten der beiden Gruppen. In der Gruppe 
der Kinder mit spezifischen Lernschwierigkei-
ten fand sich eine deutlich höhere Inzidenz von 
Vorkommnissen in der frühen Kindheit oder 
Anzeichen von Verzögerungen in der motori-
schen und sprachlichen Entwicklung sowie Fak-
toren, die mit der Funktionstüchtigkeit des Im-
munsystems zusammenhingen. Motorische 
und sprachliche Entwicklungsverzögerungen 
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waren von besonderer Signifikanz in der Grup-
pe mit spezifischen Lernschwierigkeiten. [43]

Andere Studien, in denen die Persistenz an-
omaler Reflexe bei Kindern untersucht wurde, 
zeigten bei Kindern mit spezifischen Lese-
schwierigkeiten insbesondere den ATNR als 
noch präsent [9], [11], [44] und bei einer Stich-
probe von Kindern mit Legasthenie [10], Auf-
merksamkeitsdefizit [45], [46], Sprachentwick-
lungsstörung  [47], Defiziten in den visuellen 
Fähigkeiten [48] und schulischem Underachie-
vement [19] fanden sich anomale primitive Re-
flexe und posturale Reaktionen.

Untersuchungen zur Inzidenz anomaler 
Restaktivität frühkindlicher Reflexe in einem 
Sample von 672 Kindern in sieben Regelschu-
len Nordirlands zwischen 2003 und 2004 er-
gaben, dass 48 % der 5- bis 6-Jährigen und 35 % 
der 8- bis 9-Jährigen noch Spuren primitiver 
Reflexe hatten. 15 %[49] der 8- bis 9-jährigen 
Schülerinnen und Schüler lagen mit ihrem Le-
sealter unterhalb ihres chronologischen Alters. 
Von diesen zeigten 28 Kinder ein stärkeres Aus-
maß fortbestehender Reflexe. Ein stärkeres 
Ausmaß fortbestehender Reflexe konnte mit 
schlechten Schulleistungen in der Ausgangssi-
tuation korreliert werden. In der Gruppe der 
jüngeren Schülerinnen und Schüler konnten 
fortbestehende Reflexe mit schlechten kogni-
tiven Leistungen, schlechtem Gleichgewicht 
und – entsprechend der Beurteilung durch die 
Lehrerschaft  – mit schlechter Konzentration/
Koordination korreliert werden. Neurologische 
Ergebnisse und Lehrerbeurteilungen in der 
Ausgangssituation erlaubten Vorhersagen in 
Bezug auf schlechtere Lese- und Rechtschreib-
noten am Ende der Studie. [6]

Einige Forschungsergebnisse legen nahe, 
dass Kinder, die in sozial benachteiligten Ge-
genden aufwachsen, ein höheres Risiko haben, 
schulische „Underachiever“ zu werden – nicht 
nur aufgrund fehlender angemessener Förde-
rung in ihrer Sprach- und Leseentwicklung, 
sondern auch aufgrund unreifer motorischer 
Fähigkeiten. [49], [50] Empirische Forschungs-
ergebnisse weisen überdies auf einen Zusam-

menhang zwischen neuromotorischer Unreife, 
definiert durch die fortgesetzte Präsenz primi-
tiver Reflexaktivität, und einigen Verhaltens-
problemen bei Kindern hin. [51], [52]

1.16	 Welche Evidenz liegt vor, 
dass eine Intervention in Form 
eines Bewegungsprogramms, 
das auf der Ebene der primitiven 
Reflexe ansetzt, schulische 
Leistungsfähigkeit verbessert?

Üblicherweise besteht bei der Behandlung von 
Lernproblemen die Tendenz, an den Sympto-
men anzusetzen, d. h. der Fokus wird auf Lern-
methoden gelegt und auf das als erforderlich 
angesehene zusätzliche Üben von Lesen, 
Schreiben, Rechtschreibung und Rechnen. Dies 
kann auch durchaus erfolgreich sein, wenn die 
Probleme eine direkte Folge ungeeigneten Un-
terrichts oder grundlegender Lerndefizite sind. 
Jedoch können die Probleme dann nicht zufrie-
denstellend gelöst werden, wenn sie Folge von 
Defiziten zugrunde liegender physischer Fähig-
keiten sind, auf denen höhere kognitive Lern-
prozesse basieren.

Das Konzept, Bewegungsübungsprogram-
me zur Verbesserung des Lernens einzusetzen, 
ist keinesfalls neu. Kephart [53], Frostig [54], 
Getman  [55], Cratty  [56], Barsch  [57], Ay-
res  [38], Belgau  [58], Kiphard und Schil-
ling [59] und andere haben jeweils Wahrneh-
mungs- und Entwicklungsscreenings sowie 
Trainingsprogramme empfohlen und entwi-
ckelt, um sensomotorische Fähigkeiten bei 
jüngeren Kindern zu verbessern und damit de-
ren Lernerfolge zu steigern. 1979 entwickelten 
Blythe und McGlown  [40] das INPP-Pro-
gramm für den individuellen Einsatz bei Kin-
dern. Es zielte speziell auf die Hemmung pri-
mitiver Reflexe und die Stimulation der 
Entwicklung reiferer posturaler Reaktionen ab. 
Im Laufe der letzten 30 Jahren haben sich zahl-
reiche Forschungsergebnisse über die Auswir-



26 1  Einführung

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Sally Goddard Blythe: Neuromotorische Schulreife (9783456863870) © 2026 Hogrefe Verlag, Bern.

kungen von Interventionsprogrammen ange-
sammelt, die auf die Hemmung primitiver 
Reflexe und Bahnung posturaler Reaktionen 
abzielen. Zunächst waren es kleinere unabhän-
gige Pilotstudien, die zum einen Hinweise da-
für lieferten, dass spezifische Bewegungs-
übungen in der Tat Auswirkungen auf primitive 
Reflexe haben können, und zum anderen, dass 
eine Reifung im Reflexstatus von Verbesserun-
gen in Bezug auf Koordination, visuelle Fähig-
keiten  [60] und Schulnoten begleitet ist.  [9], 
[61], [62], [63] 1996 wurde das klinische INPP-
Programm für den Einsatz an Schulen ange-
passt. Forschungen über dieses Programm ha-
ben übereinstimmend gezeigt,
	• dass bei Kindern, die dieses Programm 

durchliefen, im Vergleich mit Kontroll- und 
Vergleichsgruppen eine signifikante Abnah-
me aktiver primitiver Reflexe und Verbesse-
rungen in den Bewertungen von Gleichge-
wicht und Koordination zu beobachten ist.

	• dass Kinder, die sowohl anomale Reflexe 
hatten und deren Leistungen in Lesen und 
Zeichnen vor Beginn des Übungsprogramms 
unterhalb ihres chronologischen Alters la-
gen, in diesen Bereichen Verbesserungen 
zeigten. [64], [65], [66], [67]

	• dass empirische Evidenz auf der Grundlage 
von Lehrer- und Schulleiterberichten vor-
liegt, die belegen, dass sich das Verhalten 
der Schülerinnen und Schüler, besonders auf 
dem Schulhof, verbessert [68], dass sie sich 
nach den Übungen schneller auf die Unter-
richtssituation einlassen und dass es deutli-
che Unterschiede im Selbstvertrauen und 
der Haltung der Kinder gibt.

	• In einer in Northumberland durchgeführten 
Studie waren 5 Kinder an eine Beratungsstel-
le für schulische Erziehungshilfe überwiesen 
worden. Am Ende des ersten Halbjahres 
nach Beginn des Übungsprogramms waren 
alle Kinder trotz der Tatsache, dass mit ih-
nen zwischenzeitlich kein spezifisches Ver-
haltenstraining durchgeführt worden war, 
von der Liste der Beratungsstelle wieder ge-
strichen worden. [68]

	• Eine in Deutschland durchgeführte Follow-
up-Studie einer Kohorte von Kindern 
zum  Zeitpunkt 2  Jahre, nachdem sie das 
Schulprogramm durchlaufen hatten, er-
gab,  dass die Teilnehmenden ihre erziel-
ten Fortschritte auch noch 2 Jahre nach Be-
endigung des Programms halten konnten. 
[69]

Die INPP-Tests und die entwicklungsbezoge-
nen Übungen basieren auf Evidenz, die über-
einstimmend gezeigt hat,
	• dass es bei Kindern einen Zusammenhang 

zwischen neuromotorischen Fähigkeiten 
und Schulleistungen gibt, die von einer gu-
ten Motorik abhängig sind,

	• dass neuromotorische Fähigkeiten bei Kin-
dern Rückschlüsse auf die Reifung eines 
funktionstüchtigen zentralen Nervensys-
tems zulassen,

	• dass Restreaktionen primitiver Reflexe auf 
das entwicklungsbezogene INPP-Übungs-
programm ansprechen,

	• dass Verbesserungen in den neuromotori-
schen Fähigkeiten einen positiven Einfluss 
auf Schulleistungen haben können.

Folgende Faktoren werden in den INPP Scree-
ning-Tests überprüft: 
	• Gleichgewicht
	• Propriozeption
	• Primitive Reflexe (ATNR, STNR und TLR)
	• Okulo-motorische Funktionen (Konvergenz, 

Fixieren, Saccaden)
	• Auditives Erkennen visueller Symbole
	• Visuelle Wahrnehmung
	• Auge-Hand-Koordination
	• Räumliche Wahrnehmung

1.17	 Nutzungshinweise 
für die Screening-Tests

Die folgenden Screening-Tests eignen sich für 
den Einsatz durch Lehrkräfte, Ärztinnen und 
Ärzte sowie andere Fachleute, die beruflich mit 
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der Entwicklung und Erziehung von Kindern ab 
dem 5. Lebensjahr zu tun haben.

Diese Tests sind ausschließlich für ein Screening 
gedacht und dürfen nicht als Grundlage für eine 
Diagnose genutzt werden, doch können sie für 
folgende Zwecke eingesetzt werden:
	• Identifizierung von Kindern mit neuromoto-

rischer Unreife und damit verbundenen Pro-
blemen.

	• Identifikation von Kindern, die voraussicht-
lich vom INPP-Programm zur Reflexausrei-
fung und -hemmung profitieren werden.

	• Identifizierung von Kindern mit Problemen, 
die mit neuromotorischer Unreife, visuellen 
Wahrnehmungsschwierigkeiten oder auditi-
ven Verarbeitungsstörungen zusammenhän-
gen, die aber zum Zwecke einer stärker spe-
zialisierten Untersuchung, Diagnose und 
Intervention weiter verwiesen werden soll-
ten.

	• Bereitstellung eines Instruments zur Erfolgs-
kontrolle nach Durchführung des INPP ent-
wicklungsbezogenen Bewegungsprogramms 
für den Einsatz an Schulen wie auch zur Eva-
luation anderer Interventionsprogramme.

Während die Tests auch als separate Items zum 
Zwecke der Identifikation und Evaluation ein-
gesetzt werden können, sollte vor dem Einsatz 
des INPP entwicklungsbezogenen Bewegungs-
programms immer erst eine Überprüfung mit 
den jeweiligen altersgemäßen Tests vorgenom-
men werden. Die Screening-Tests können vor 
und nach der Intervention zur Evaluation der 
Fortschritte genutzt werden.
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